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Uvod: Na delovanje AEC sistema pri računalniški tomografiji močno učinkuje postavitev 
pacienta v izocenter CT gantirja. Nepravilno centriranje v vertikalni smeri povzroči 
spremenjeno velikost objekta slikanja na topogramu, kar se odraža v nepravilnem 
delovanju AEC sistema in posledično v nepravilni izbiri ekspozicijskih parametrov, 
spremenjeni dozni obremenitvi na objekt slikanja in spremembi kvalitete slike. Namen: 
Namen raziskovalnega dela je ugotoviti posledice v dozni obremenitvi in kvaliteti slike, ki 
jih za sabo pusti nepravilna nastavitev objekta slikanja v vertikalni smeri. Metode dela: 
Meritve so potekale na Kliničnem inštitutu za radiologijo v Univerzitetnem kliničnem 
centru Ljubljana na 64-reznem računalniškem tomografu Siemens Somatom definition. 
Meritve smo opravljali s fantomom celotnega trupa z oznako PBU 60, kjer smo uporabili v 
naprej določen protokol za slikanje zgornjega abdomna. Položaj fantoma v vertikalni smeri 
je variiral od 4,95 cm nad izocentrom do 15 cm pod izocentrom s premiki po 1 cm. Za 
merjenje posledic nepravilnega centriranja smo uporabili monitorsko-komercialni program 
za merjenje CTDIVOL vrednosti in program ImageJ za merjenje standardnega odklona HU 
vrednosti na štirih izbranih anatomskih mestih na enaki rezini pri vsakem premiku mize. 
Izvedba statistične analize je potekala v programu SPSS 21.0., s pomočjo linearne regresije 
in korelacije. Rezultati: Rezultati so pokazali linearno povezavo med velikostjo premera 
fantoma na topogramu in spremenjenim položajem fantoma v vertikalni smeri. CTDIVOL 
vrednosti so se pri odmiku mize 5 cm nad izocentrom povečale za 10% in zmanjšale za 
10% pri premiku mize za 15 cm pod izocenter. Pri zvišanju CTDIVOL vrednosti, se je 
količina šuma na sliki zmanjšala in obratno, pri znižanju CTDIVOL vrednosti, se je količina 
šuma povečala. Razprava in sklep: Na podlagi statističnih izračunov smo dokazali, da se 
ob postavitvi objekta nad izocentrom velikost objekta na topogramu poveča, dozna 
obremenitev naraste, kvaliteta slike pa se temu primerno izboljša, zato slika vsebuje manj 
šuma. Ob postavitvi objekta nižje od izocentra se velikost objekta na topogramu zmanjša, 
dozna obremenitev pade, količina šuma na sliki pa se poveča. 
Ključne besede: CT abdomna, nepravilno centriranje, kvaliteta slike, CTDIVOL  
  
ABSTRACT 
Introduction: Positioning of the patient at CT has high influence on the proper operation 
of AEC system at computed tomography. Off-centering in vertical line cause a change in 
the size of the object on localizer, which have an effect on AEC system and leads to 
incorrect exposition and deviation in patient dose and image quality. Purpose: Our 
purpose is to determine the impact of vertical mis-centering on dose exposure of the object 
and image quality. Methods: Measurements were taken with the 64-MDCT CT scanner 
Siemens Somatom definition at the Institute of Radiology in University Medical Centre 
Ljubljana. For scanning we used whole body phantom labelled PBU 60 and a clinical 
protocol for upper abdomen CT. Phantom positions varried from 4,95 cm above the 
isocenter to 15 cm below in 1 cm steps. We used commercial radiation dose-monitoring 
software for analyzing and recording CTDIVOL data and program ImageJ for measure the 
standard deviation of Housfield units on four different anatomical places on the same 
picture, every 1 cm step. All the statistics analyses were performed in the SPSS 21.0. 
programme. Results: The results have shown a linear relation between the size of the 
object on localizer and vertical mis-centering of the phantom. The range of CTDIVOL 
values were for 10% higher at 5 cm above the isocenter and 10 % lower at 15 cm below 
the isocenter. If CTDIVOL value increase, the standard deviation of Housfield units 
decrease and opposite if CTDIVOL value decrease, the standard deviation of Housfield units 
on the picture increase. Discussion and conclusion: With the statistic analyses we proven 
that the central plate with the phantom placed above the isocenter leads to the increase of 
diameter of the phantom on the localizer and the radiation dose and decrease of the amount 
of the noise on the reconstructive image. If the central plate with the phantom is placed 
below the isocenter the diameter of the phantom and the radiation dose diminish, but the 
amount of the noise on the picture rises. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AEC- automatic expousure control, avtomatski nadzor ekspozicije 
CT- computed tomography, računalniška tomografija 
CTDIVOL - computed tomography dose index, računalniško tomografski dozni indeks 
HU- Hounsfield units, Hounsfield-ove vrednosti 
ROI- region of interest, interesno področje 
SNR- signal to noise ratio, razmerje signal šum 





Od predstavitve aparata za računalniško tomografijo (ang. computed tomography- CT) v 
letu 1971 do danes, se je razširjenost uporabe računalniške tomografije razvila v smer širše 
uporabe rentgenskih žarkov za potrebe sodobne medicine. Z vidika ionizirajočega sevanja 
imajo preiskave računalniške tomografije razmeroma visoke sevalne obremenitve na 
pacienta, zato precej pripomorejo k celokupnemu doznemu izkupičku celotne populacije. 
Zaradi konstantnega večanja skupne efektivne doze, pridobljene pri CT preiskavah, je vsak 
korak na poti k nižanju doze ključnega pomena (UNSCEAR-United Nations Scientific 
Committee on the Effects of Atomic Radiation, 2010). 
ALARA je splošno načelo za zaščito ljudi pred ionizirajočim sevanjem. Opredeljuje vse 
aktivnosti, ki se izvajajo pri varstvu pred sevanjem, s katerim dosežemo kolikor je možno 
nizke doze. Deluje na principu upravičenosti, optimizacije in omejitev (Fasso A, Rokni S, 
2009). 
Skozi zadnje desetletje se je razvilo veliko izboljšav na področju CT slikanja, ki so 
pripomogle k nižji dozni obremenitvi z ohranitvijo enake kvalitete slike (Sakupova  etal., 
2016; Kaasalainen etal., 2014). Le te temeljijo na osnovi prilagoditve rentgenskega snopa 
ionizirajočega sevanja različnim atenuacijam v človeškem tkivu. To nam pri pacientih z 
različno velikostjo in strukturo tkiva omogoča enako kvaliteto izvajanja preiskav (Martin, 
Sookpeng , 2016). 
Z našim raziskovalnim delom vam želimo predstaviti posledice nepravilnega 
pozicioniranja pacienta, ki vplivajo na dozno obremenitev in posledično kvaliteto slike. Za 
raziskavo tega faktorja smo se odločili, ker menimo, da ima le ta pomembno vlogo pri 
optimizaciji CT protokola. 
1.1 Teoretična izhodišča 
V klinični praksi je največji izziv zagotoviti optimalno kvaliteto slike ob čim manjši dozni 
obremenitvi pacienta. Signal in šum sta ključna parametra pri ocenjevanju kakovosti slike. 
Razmerje signal−šum (ang. signal to noise ratio- SNR) je vrednost, ki izraža količino šuma 
prisotnega na digitalni rentgenski sliki. V idealnem linearnem primeru bi bil nivo signala 
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enak številu zaznanih fotonov, v realnosti pa je nivo signala precej manjši, saj se hkratno s 
signalom na sliki pojavlja tudi šum (Verdun et al., 2015; DeMaio, 2011). 
Šum lahko opišemo kot naključne statistične variacije Hounsfield-ovih vrednosti (ang. 
Hounsfield units- HU) v homogenem objektu. Zaradi teh naključnih sprememb, pride do 
nepravilnih izračunov vrednosti posameznega volumskega elementa−voksla, kar se kaže v 
prekomerni zrnavosti rekonstruirane CT slike. Ker se šum na sliki pojavlja kot nihanje HU, 
ga lahko merimo kot meritve nihanj, za kar uporabljamo interesno področje (ang. region of 
interest- ROI), ki ga je potrebno lokalizirati na enaki lokaciji na vsaki sliki. V interesnem 
področju se računa povprečje in standardna deviacija HU, ki nam prikaže magnitudo 
naključnih nihanj, zato jo povezujemo s šumom. Večja kot je standardna deviacija, večja je 
stopnja šuma (Goldman, 2007; DeMaio, 2011). 
Višja kot je doza, ki prispeva k sliki, manj očiten bo šum in lažji bo prikaz nizko 
kontrastnih struktur. Parameter, ki nam poda informacije o sevalni obremenitvi je 
računalniško tomografski dozni indeks (ang. computed tomography dose index- CTDIVOL). 
CTDIVOL pomeni oceno povprečne vrednosti dozne obremenitve presvetljenega volumna. 
Pridobljen je na podlagi dozimetričnih meritev na fantomu in je vsota meritev na periferiji 
in meritve v centru fantoma. S pomočjo tega parametra lahko naknadno izračunamo dozo 
na pacienta. Vrednosti CTDIVOL se pri uporabi sistema avtomatske kontrole ekspozicije 
(ang. automatic expousure control- AEC) izračunajo na podlagi povprečnih mA in vpliva 
kVp, bowtie filtrov, kolimacije in časa rotacije (Verdun, 2015; Zdešar, 2014; Bauhs et al., 
2008; Goldman, 2007; McNitt-Gray, 2011). 
Söderberg (2016) pravi, da je vse večja ozaveščenost o doznih obremenitvah in 
izpostavljenost sevanju s strani CT preiskav prisilila proizvajalce CT aparatov, da so začeli 
razvijati tehnike, ki zmanjšujejo sevalne obremenitve. Na voljo je veliko metod in tehnik, 
med njimi vsi večji proizvajalci ponujajo sistem avtomatske kontrole ekspozicije (AEC). 
AEC pri CT tehnologiji je generično ime za vse tehnike, ki delujejo na principu 
optimizacije doze, s pomočjo prilagoditve toka v cevi v realnem času. Tehnika upošteva 
razlike v pacientovi anatomiji, velikosti in obliki. Prilagajanje toka v rentgenski cevi se 
lahko izvaja na treh stopnjah. Na prvi stopnji aparat izbere primeren tok glede na velikost 
pacienta. Na drugi stopnji aparat prilagodi vrednosti toka glede na posamezne reze po dolgi 
osi, saj debelina pacientovega telesa variira skozi njegovo dolžino. Sprememba toka na 
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zadnji stopnji pa se izvaja med posamezno rotacijo, kar imenujemo kotna modulacija. 
Tukaj gre za upoštevanje različne debeline telesa pod različnimi koti. AEC tehnika 
običajno uporablja kombinacijo dveh ali treh stopenj (Zdešar, 2014; Rego, 2007).  
Siemens uporablja tehniko AEC, ki se imenuje CARE Dose 4D. Temelji na principu, da 
uporabnik izbere željeno kvaliteto slike s pomočjo referenčnih mAs. Referenčni mAs so 
vrednosti, ki so predhodno definirane glede na povprečnega odraslega človeka težkega 
70−80kg. CARE Dose 4D omogoča primerjavo atenuacije iz topograma s predhodno 
določeno atenuacijo referenčnega pacienta in na podlagi teh vrednosti operater izbere 
optimalno moč modulacije toka. Sistem AEC zmanjša tok pri skeniranju suhih pacientov in 
tanjših predelov telesa in poveča tok za debelejše paciente oziroma širše predele telesa 
(Söderberg, 2016; Martin, Sookpeng, 2016). 
AEC tehnika in bowtie filter normalno delujeta, če je pacient postavljen v izocenter CT 
gantrija. Bowtie filtri so filtri, ki se uporabljajo za oblikovanje sevalnega snopa pri CT 
slikanju. Vključeni so z namenom, da izoblikujejo rentgenski snop za bolj homogeno 
atenuacijo v pacientu in posledično bolj homogen signal na detektorjih. Njihova oblika 
vpliva na prepuščanje maksimalne intenzitete snopa v sredini objekta, kjer je le ta 
najdebelejši in prepuščanje manjše intenzitete snopa na perifernih območjih, saj je tam 
atenuacija v objektu manjša. S tem zmanjšujejo sipano sevanje in dozo na površino kože. 
Če je pozicioniranje nepravilno, to vpliva tako na delovanje AEC sistema kot na uporabo 
bowtie filtrov. Potrebni podatki za pravilno delovanje AEC sistema se pridobijo iz 
topograma. Če je pacient pozicioniran v vertikalni smeri preveč proti rentgenski cevi, bo 
računalnik na podlagi večjega topograma predvideval, da je objekt večji. Posledično bo 
uporabil večje ekspozicijske parametre. Obratno sistem deluje pri postavitvi pacienta v 
vertikalni smeri preveč proti detektorjem. Zaradi delovanja bowtie filtrov pa bo snop, ki 
doseže detektor zelo nehomogen. Posledica je povečanje ali zmanjšanje doze in morebitno 
poslabšanje kvalitete slike (Sakupova et al., 2016; Kaasalainen et al., 2014; Hammer, 
2014). 
Prejšnje študije so pokazale, da pri nepravilnem centriranju objekta pride do spremembe v 
velikosti premera objekta na topogramu. Kortesniemi in sodelavci (2015) navajajo, če je 
višina mize postavljena bližje rentgenski cevi, se velikost premera objekta poveča in 
obratno, če je miza postavljena nižje od izocentra proti detektorjem, se velikost premera 
manjša. Pri uporabi AEC sisema, se zaradi nepravilnega pozicioniranja objekta spremembe 
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izražajo v dozni obremenitvi in šumu. Pri postavitvi objekta slikanja iz izocentra proti 
rentgenski cevi, se dozna obremenitev poveča, temu primerno pa količina šuma na sliki 
pada. V primeru nižje pozicije objekta proti detektorjem je doza manjša, stopnja šuma pa 




Namen naloge je ugotoviti, kako se spreminja dozna obremenitev pri napačnem 
pozicioniranju objekta slikanja v vertikalni smeri pri računalniški tomografiji abdomna. 
Prav tako pa nas je zanimalo tudi, kako to vpliva na kakovost rentgenograma, pri čemer 
smo se osredotočili na količino šuma. 
2.1 Cilj 
Želimo predstaviti, kakšne razlike v dozni obremenitvi, ki jo prejme pacient, se pojavijo v 
primeru nepravilnega centriranja objekta slikanja v CT gantriju. Prav tako bomo na podlagi 
statističnih analiz predstavili, kdaj se šum na sliki povečuje ali zmanjšuje glede na položaj 
objekta izven izocentra. 
2.2 Delovne hipoteze 
V1: Zanima nas, ali se velikost premera fantoma na topogramu, pri postavitvi objekta 
slikanja izven izocentra, spreminja? 
V2: Kako se spreminja dozna obremenitev pri postavitvi objekta slikanja izven izocentra? 
V3: Kako sprememba postavitve objekta izven izocentra vpliva na šum prisoten na sliki? 
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3 METODE DELA 
V teoretičnem delu so bili podatki pridobljeni z metodo preučevanja literature. Podatke 
smo zbirali s pregledom domače in tuje strokovne literature. V empiričnem delu pa smo s 
pomočjo eksperimentalne metode pridobili ustrezne podatke za raziskavo. 
Meritve so potekale decembra 2016, na Kliničnem inštitutu za radiologijo v 
Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana na 64-reznem računalniškem tomografu 
Siemens Somatom definition (Erlangen, Germany). Slikanje je potekalo po standardnem 
protokolu za slikanje trebušnih organov na UKC za omenjen tomograf. Pomembnejši 
parametri uporabljeni v protokolu so navedeni v tabeli 1. 


















Uporabili smo fantom celotnega trupa, z oznako PBU 60 (Kyotokagu Co., Ltd, Japan). 
Fantom ima pri energijah, ki se uporabljajo v diagnostični radiografiji, enak koeficient 
atenuacije za ionizirajoče sevanje, kot človeško tkivo. Simulira osebo z višino 165 cm in z 
maso 50 kg. 
Najprej smo z merilom izmerili debelino in širino fantoma, vrednosti razpolovili in mesti 
označili. S pomočjo tehnologije zunanjih laserjev smo fantom namestili v izocenter CT 
gantrija, kar je prikazano na sliki 1.  
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Slika 1: Postavitev fantoma v izocentru (Hribar in Vončina, 2017) 
Naredili smo antero-posteriorni (AP) topogram z ekspozicijskimi pogoji 120 kV in 35 mAs 
v območju od trebušne prepone do sramnične zrasti. Sledilo je spiralno slikanje zgornjega 
abdomna od trebušne prepone do zgornjega roba črevnic. Pri spiralnem slikanju smo 
uporabili avtomatsko kontrolo ekspozicije, tako imenovano CARE Dose 4D, ki optimizira 
sevalno dozo na detektor s prilagajanjem produkta anodnega toka in časa. Položaj 
slikovnega objekta smo nato premikali iz izocentra s spreminjanjem višine preiskovalne 
mize v vertikalni smeri po postopnih korakih za 1 cm. Pri premiku preiskovalne mize 
navzgor se je najvišji možni položaj nahajal 4,95 cm nad izocentrom, pri premiku navzdol 
pa 15 cm pod izocentrom aparata, kot je razvidno s slike 2.  
 




Pri vsakem premiku smo slikanje začeli z AP topogramom in na njem z merilom izmerili 
premer objekta na zgornjem robu črevnic, prikazano na sliki 3. 
   
Slika 3: Prikaz topograma in izmerjenega premera objekta slikanja 15 cm pod izocentrom, 
v izocentru in 5 cm nad izocentrom (Arhiv Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2017) 
Podatke o sevalni dozi posameznih premikov v vertikalni smeri smo primerjali na podlagi 
CTDIVOL (mGy) vrednosti pridobljenih iz monitorsko komercialnega računalniškega 
programa SyngoView, ki jih računalnik izračuna po opravljenem slikanju. 
Meritve standardnega odklona HU smo opravili v programu ImageJ na rekonstruiranih CT 
slikah. Uporabili smo po protokolu določene parametre, ki veljajo za rekonstrukcijo in so 
enaki kot zgoraj navedeni parametri v tabeli, z razliko debeline reza, ki je v tem primeru 
5 mm. Na slikah smo uporabili ROI premera 30 mm in ga locirali na področje leve ledvice, 
jeter, prsnega vretenca in v ozadju nad objektom slikanja, kar je razvidno s slike 4. Meritve 
smo napravili na vsaki sliki pri posameznih premikih v vertikalni smeri.  
 
Slika 4: Postavitev ROI-a v levi ledvici, jetrih, prsnem vretencu in v ozadju z uporabo 
ImageJ programa (Arhiv Univerzitetni klinični center Ljubljana, 2017) 
Ker smo meritve standardnih odklonov HU na štirih mestih napravili na isti anatomki 
rezini, lahko glede na odstopanja le teh pri premiku objekta slikanja izven izocentra 
povežemo s spremenjeno količino šuma na sliki. 
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Izvedba statistične analize je potekala v programu SPSS 21.0. S pomočjo linearne regresije 
smo iskali povezavo med položajem fantoma in premerom fantoma na topogramu, 
CTDIVOL vrednosti ter šumom, nato pa iz dobljenih parametrov regresijske zveze razbrali 
povezanost posameznih parametrov.  
Povezavo med posameznimi vrednostmi standardnih odklonov smo preverjali s korelacijo. 
Najprej smo preverili porazdelitev podatkov s Shapiro-Wilkov testom. Na podlagi 
pridobljenih rezultatov smo za normalno porazdeljene podatke uporabili Pearsonovo 




Rezultate smo razdelili v štiri sklope. V vsakem sklopu smo opazovali kako variirajo 
spremenljivke: velikost premera fantoma na topogramu, CTDIVOL in standardni odklon 
HU, glede na spremenjen položaj fantoma. Pri premiku sredine objekta slikanja 4,95 cm 
nad izocentrom in 15 cm pod izocentrom je velikost premera variirala od 29,69 cm pa do 
21,59 cm (109 %−80 %), spremembe CTDIVOL so se pojavile od 7,96 mGy pa do 6,74 
mGy (108 %−92 %), standardni odklon HU na sliki pa se je spremnijal: v levi ledvici od 
7,8 do 14,02 (78 %−155 %), v jetrih od 5,5 do 9,89 (71 %−127 %), v prsnem vretencu od 
9,69 do 19,3 (81 %−160 %) in v ozadju od 3,21 do 10,41 (57 %−184 %). 
4.1 Prvi sklop meritev 
Opazovali smo povezavo med neodvisno spremenljivko položaj fantoma in odvisno 
spremenljivko velikost premera fantoma na topogramu, pri čemer smo višino mize 




Slika 5: Razsevni diagram podatkov z ustrezno regresijsko premico 
 Parametri regresijske zveze nam pokažejo, da smo z danim modelom opisali skoraj 100 % 





Opazovali smo povezavo med istima spremenljivkama, pri čemer smo višino mize 




Slika 6: Razsevni diagram podatkov z ustrezno regresijsko premico 





4.2 Drugi sklop meritev 
Opazovali smo povezavo med neodvisno spremenljivko položaj fantoma in odvisno 
spremenljivko CTDIVOL, pri čemer smo višino mize spreminjali vertikalno po 1 cm 
navzdol. Rezultati linearne regresije so prikazani na sliki 7. 
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Slika 7: Razsevni diagram podatkov z ustrezno regresijsko premico 





Sledilo je opazovanje povezave med neodvisno spremenljivko položaj fantoma in odvisno 
spremenljivko CTDIVOL, pri čemer smo spreminjali višino mize vertikalno za 1 cm 
navzdol. Rezultati linearne regresije so prikazani na sliki 8. 
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Slika 8: Razsevni diagram podatkov z ustrezno regresijsko premico 





4.3 Tretji sklop meritev 
Opazovali smo povezavo med neodvisno spremenljivko položaj fantoma in odvisnimi 
spremenljivkami standardnega odklona HU, izmerjenega v: levi ledvici, jetrih, prsnem 
vretencu in ozadju, pri čemer smo višino mize spreminjali v vertikalni smeri za 1 cm 
navzgor. Rezultati linearne regresije so prikazani na sliki 9, 10, 11 in 12. 
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Slika 9: Razsevni diagram podatkov z ustrezno regresijsko premico 







Slika 10: Razsevni diagram podatkov z ustrezno regresijsko premico 

















Slika 12: Razsevni diagram podatkov z ustrezno regresijsko premico 






Sledilo je opazovanje povezave med istimi spremenljivkami, pri čemer smo višino mize 
spreminjali v vertikalni smeri za 1 cm navzdol. Rezultati linearne regresije so prikazani na 
sliki 13, 14, 15 in 16. 
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Slika 13: Razsevni diagram podatkov z ustrezno regresijsko premico 







Slika 14: Razsevni diagram podatkov z ustrezno regresijsko premico 
Vrednost R
2 
 znaša 0,965 (p<10-3), kar pomeni da smo opisali 97 % variance spremenljivk. 
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), kar pomeni da smo opisali z danim modelom 96 % variance 
spremenljivk standardnega odklona HU na področju vretenca in položaja fantoma. 
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Slika 16: Razsevni diagram podatkov z ustrezno regresijsko premico 
Na podlagi vrednosti R
2, ki znaša 0,941 (p<10-3), lahko rečemo da smo z danim 
regresijskim modelom opisali 94 % variance spremenljivk. 
4.4 Četrti sklop mertiev 
S korelacijo smo merili odvisnost med odvisnimi spremenljivkami standardnega odklona 
HU na različnih anatomskih mestih in neodvisno spremenljivko položaj fantoma. Na sliki 
17 so za boljšo predstavo prikazani standardni odkloni HU na vseh anatomskih mestih 
hkrati, glede na položaj fantoma. 
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Slika 17: Razsevni diagram standardnega odklona HU na posameznih anatomskih mestih 
Shapiro-Wilkov test pokaže normalno porazdelitev podatkov pri standardnem odklonu HU 
v ledvici, prsnemu vretencu in ozadju ter nenormalno porazdelitev podatkov standardnega 
odklona HU v jetrih. Izračun Pearsonove korelacije za standardne odklone HU v ledvici 
(r=-0,984), prsnemu vretencu (r=-0,984) in ozadju (r=-0,973) kaže, da je med njimi zelo 
negativno močna povezava. Primerjava spremenljivk standardnega odklona HU v jetrih in 
položaj fantoma s Spearmanovim testom korelacije, pa prikaže popolno negativno 




Pravilno centriranje je pomemben faktor, ki je velikokrat zanemarjen, kot je bilo dokazano 
v prejšnjih študijah (Sukupova L et al. 2016; Toth T et al., 2007). Kot še dodaja Söderberg 
(2016), nepravilno centriranje poveča oziroma zmanjša velikost objekta na topogramu, kar 
vodi v povečano dozno obremenitev ter boljšo kvaliteto slike ali obratno nižjo dozno 
obremenitev s posledično večjo količino šuma na sliki. 
Raziskovalno delo smo razdelili v štiri sklope, kjer smo v prvih treh opazovali 
spreminjanje velikosti premera fantoma na topogramu, CTDIVOL in standardni odklon HU 
glede na položaj fantoma oziroma položaj mize v vertikalni smeri. V četrtem sklopu pa 
smo iskali povezave med posameznimi standardnimi odkloni HU izmerjenih na področju 
leve ledvice, jeter, prsnega vretenca in ozadja. 
V prvem sklopu smo torej preverjali odstopanje velikosti premera fantoma na topogramu 
pri centriranju izven izocentra. Ugotovili smo, da se velikost premera fantoma na 
topogramu pri nepravilnem pozicioniranju objekta slikanja izven izocentra spreminja. Pri 
postavitvi fantoma izven izocentra navzgor  je prišlo do povečanja velikosti premera 
slikanega objekta na topogramu in obratno, ko smo postavili fantom nižje od izocentra je 
prišlo do zmanjšanja velikosti premera slikanega objekta na topogramu. Kot pravijo 
Matsubara in sodelavci (2009) je to povečanje oziroma zmanjševanje velikosti premera 
slikanega objekta linearno. Prav tako so tudi naši rezultati pokazali statistično linearno 
povečanje velikosti premera pri povečevanju odstopanja položaja fantoma od izocentra 
navzgor. Hkrati smo dokazali tudi linearno zmanjševanje velikosti premera pri nižanju 
položaja fantoma. Pri spremembi položaja fantoma za 4,95 cm navzgor, se je premer 
povečal za približno desetino začetne velikosti premera fantoma v izocentru. Pri 
spremembi položaja fantoma za 5 cm navzdol, se je le ta zmanjšal za približno desetino 
začetne velikosti premera fantoma v izocentru. Spremenljivki položaj pacienta in velikost 
premera fantoma na topogramu sta se izkazali za popolno linearno povezani.  
V drugem sklopu smo preverjali odstopanje vrednosti CTDIVOL pri nepravilnem 
centriranju fantoma v izocenter. Vsem študijam je skupno, da se vrednosti CTDIVOL 
povečajo, če mizo s fantomom postavimo višje, oziroma se vrednosti zmanjšajo, če mizo 
postavljamo nižje (Sakupova et al., 2016; Kaasalainen et al., 2014; Matsubara et al., 2009; 
Kortesniemi et al., 2015). V študiji, ki so jo opravili Sukupova in sodelavci (2016) pravijo, 
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da se dozna obremenitev fantoma poveča za skoraj polovico pri povišanju mize na 5 cm, 
hkrati pa se dozna obremenitev zmanjša za malo več kot polovico pri znižanju mize na 15 
cm. Po opravljenih meritvah smo ugotovili, da se vrednosti CTDIVOL spreminjajo pri 
odmiku fantoma od izocentra. Pri maksimalni spremembi položaja fantoma navzgor so se 
vrednosti CTDIVOL povečale za približno desetino začetne vrednosti, pri spremembi 
položaja navzdol za 5 cm so se vrednosti CTDIVOL zmanjšale približno za dvajsetino 
začetne vrednosti, pri maksimalnem odklonu položaja fantoma nižje od izocentra pa so 
vrednosti padle na približno devetdesetin začetne vrednosti v izocentru. Na podlagi naših 
izračunov, ki so primerljivi s študijo Sakupove in sodelavcev, lahko torej trdimo, da 
pozicioniranje objekta izven izocentra vpliva na dozno obremenitev. 
Spremembo standardnega odklona HU v levi ledvici, jetrih, telesu prsnega vretenca in v 
ozadju nad objektom pri nepravilnem centriranju fantoma smo obravnavali v tretjem 
sklopu. Pri spremembi položaja fantoma za 4,95 cm višje od izocentra je bilo odstopanje 
standardnega odklona HU približno petino za ledvico, tretjino za jetra, petino za vretence 
in malo manj kot polovica za ozadje CT slike. Nekoliko manjše so vrednosti odstopanja 
standardnega odklona HU pri enaki spremembi položaja nižje od izocentra. Pri pomiku 
fantoma za 15 cm navzdol so se vrednosti standardnega odklona povečale za približno 
enkrat. Glede na dobljene razlike med standardnim odklonom HU v izocentru in 
standardnim odklonom HU na maksimalni in minimalni točki, le te lahko povežemo s 
prisotnostjo šuma na sliki. Lahko povzamemo, da se odmik standardnega odklona HU 
zmanjšuje, če mizo s fantomom pomaknemo navzgor izven izocentra. To se odraža v boljši 
kvaliteti slike, kar lahko povezujemo z manjšo količino šuma prisotnega na sliki. Obratna 
ugotovitev velja za pomik fantoma izven izocentra navzdol, kjer se odmik standardniega 
odklona HU povečuje, kvaliteta slike pa poslabša. Matsubara in sodelavci (2009) navajajo, 
da je sprememba v količini šuma pri spremenjenem položaju fantoma v vertikalni smeri 
sorazmerna s spremembo ekspozicijskih pogojev. Torej, ko naredimo premik navzgor, se 
količina šuma zmanjša in obratno, pri premiku mize navzdol količina šuma naraste. 
Povzetek naših ugotovitev in ugotovitev zgoraj omenjene študije je primerljiv. 
V četrtem sklopu smo s pomočjo korelacije ugotovili, da premikanje položaja fantoma 
močno vpliva na spremembo HU v ledvici, jetrih, prsnem vretencu in ozadju.  
Dobljeni rezultati so dokaj dobro primerljivi z zgoraj omenjenimi rezultati drugih študij. 
Razlog za nepopolno ujemanje pa leži v številnih omejitvah. Prva in po našem mnenju 
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najpomembnejša omejitev, je bila pomankanje CTDI fantoma in izvajanje meritev na 
njem. Zaradi te omejitve, smo v naši študiji meritve prilagodili na uporabo drugega 
fantoma, kjer smo slikali in merili samo na področju zgornjega abdomna. Za meritve 
CTDIVOL smo uporabljali monitorsko-komercialni program SyngoView, ne pa merilce 
doze v samem CTDI fantomu. Kot drugo, smo standardni odklon HU merili ročno na 
nehomogenem fantomu na mestih, ki smo jih določili sami in ne fiksnih mestih, ki jih 
ponuja homogen CTDI fantom. Omejitev je predstavljal tudi način slikanja. Ker smo 
uporabili spiralno slikanje, smo posledično morali prilagajati področje slikanja po vsakem 
premiku, saj se je premer objekta na topogramu spreminjal. Druge omejitve pa so se 
pojavile tudi pri ročnem nastavljnaju izbranega področja slikanja na topogramu in merske 
napake. 
Po našem mnenju je faktor nepravilnega centriranja zelo pomemben in je potrebno biti 
pozoren nanj. Čeprav sam sistem odstopanja mize iz izocentra v vertikalni smeri navzgor 
ne dovoljuje za več kot 4,95 cm, pa velika odstopanja lahko nastanejo pri zniževanju mize 
navzdol, saj smo opazili, da lahko mizo znižamo za kar 15 cm. Takšno napako je seveda 
zelo težko narediti zgolj samo zaradi človeškega faktorja, lahko pa se pojavi v posebnih 
primerih, kjer ni možno zaradi različnih razlogov pacienta namestiti v izocenter. V takem 




Rezultati naše študije so potrdili dejstva iz literature, da nepravilno centriranje objekta 
povzroči povečanje ali zmanjšanje premera slikanega objekta na topogramu, kar 
posledično vpliva na spremenjeno dozno obremenitev, ki jo prejme pacient in kvaliteto 
slike. Razlog se nahaja v nepravilnem delovanju AEC sistema, ki določa ekspozicijske 
parametre, na podlagi podatkov pridobljenih iz topograma. Posledice, ki se odražajo v 
nepravilnem delovanju so povečanje ali zmanjšanje anodnega toka, kar vodi v problem 
povečanja doze na objekt slikanja ali poslabšanje kvalitete slike. Pacient ima slikanje 
abdomna v večih fazah, kar pomeni, da se povečane doze seštevajo in posledično 
pripomorejo k večjemu celokupnemu izkupičku doze po opravljeni preiskavi. 
Z našo študijo smo predvsem želeli predstaviti učinke nepravilnega centriranja v vertikalni 
smeri pri CT slikanju, kar lahko prenesemo tudi v samo klinično prakso. Vsi zaposleni, ki 
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